DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE, DE AUSTIN (AISD)
2024 2025 FORMA DE PARTICIPACION

1. ¢Has tenido alguna enfermedad médica o lesién desde tu
Ultima revision o examen deportivo general?

2. ¢Has estado hospitalizado, de un dia para otro, el afio pasado?
¢Alguna vez ha sido intervenido quirGrgicamente?

3. ¢
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